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2 型糖尿病性白内障超声乳化摘除术后干眼临床研究新进展 

潘文杰 
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【摘要】2 型糖尿病性白内障作为眼科临床中的常见病，其发病率的上升与长期高血糖状态对眼部组织的损

害密切相关。超声乳化摘除术作为治疗白内障的有效手段，虽然能够恢复患者视力，但术后干眼症的高发却成为

影响患者术后生活质量的一大问题。干眼症的发生机制复杂，涉及泪液质与量的异常、泪膜稳态失衡及眼表组织

炎症等多个方面。对于 2 型糖尿病性白内障患者，其干眼症的发病机制更为复杂，且症状更为严重。本文综述了

2 型糖尿病性白内障超声乳化摘除术后干眼症的发病机制，并探讨了最新的治疗方式，旨在为临床治疗和预防提

供新的思路。 
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Clinical progress in dry eye after phacoemulsification of type 2 diabetic cataract 
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【Abstract】As a common disease in ophthalmic clinic, the increasing incidence of type 2 diabetic cataract is closely 
related to the damage of long-term hyperglycemic state. Phacoemulsification, as an effective treatment of cataract, can 
restore the vision of patients, but the high incidence of postoperative dry eye has become a major problem affecting the 
quality of life of patients. The occurrence mechanism of dry eye disease is complex, involving abnormal tear mass and 
mass, imbalance of tear membrane homeostasis and inflammation of ocular surface tissue. For patients with type 2 diabetic 
cataract, the pathogenesis of dry eye disease is more complex and the symptoms are more severe. This review describes 
the pathogenesis of dry eye disease after phacoemulsification of type 2 diabetic cataract and explores the latest treatment 
modalities, aiming to provide new ideas for clinical treatment and prevention. 
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引言 
白内障作为全球范围内主要的致盲性眼病之一，

其发病率随着年龄的增长而显著上升[1]。特别是 2 型糖

尿病患者，由于长期的高血糖状态对眼部组织的损害，

白内障的发病率更高，且病情进展更为迅速[2]。超声乳

化摘除术作为目前治疗白内障的主要手术方式，虽然

能够有效恢复患者的视力，但术后干眼症的发生却成

为影响患者术后生活质量的重要因素[3]。干眼症是指由

于泪液质或量的异常或动力学异常导致的泪膜稳定性

下降，并伴有眼部不适或眼表组织病变特征的多种疾

病的总称。2 型糖尿病性白内障患者由于角膜、结膜、

泪腺等眼部组织结构的损伤，术后干眼症的发生率更

高，症状更重[4]。因此，深入探讨 2 型糖尿病性白内障

超声乳化摘除术后干眼症的临床表现及其影响因素，

对于提高患者术后视觉质量和生活质量具有重要意义。 
1 2 型糖尿病性白内障患者干眼症发病机制 
干眼症，作为一种常见的眼表疾病，其发病机制复

杂且多样。泪液质与量的异常、泪膜稳态失衡、眼表组

织炎症及损伤等，均可能导致干眼症的发生[5]。对于 2
型糖尿病性白内障患者而言，其干眼症的发病机制更

为复杂。长期的高糖状态不仅直接损伤角膜、结膜、泪

腺等眼表组织，还通过氧化应激、炎症反应等间接途径

加剧眼表损伤[6]。此外，白内障手术本身作为一种创伤

性操作，也会对眼表环境造成一定影响，进一步增加术

后干眼症的风险。 
在泪膜的结构与功能方面，泪膜的三层结构（黏蛋
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白层、水液层、脂质层）各自承担着不同的生理功能，

共同维持着眼表的健康与稳定[7]。黏蛋白层作为泪膜的

最内层，不仅有助于泪液均匀分布于眼表，还能与角膜

上皮紧密结合，形成稳定的泪膜结构[8]。水液层则提供

了泪膜的主要液体成分，负责滋润眼表、冲刷异物。脂

质层则位于泪膜的最外层，通过其疏水性有效防止泪

液蒸发，保持泪膜的稳定性[9]。然而，在 2 型糖尿病性

白内障患者中，由于高糖状态及手术创伤的影响，泪膜

各层结构均可能受到不同程度的损伤，导致泪膜稳定

性下降，进而引发或加重干眼症[10]。 
2 2 型糖尿病性白内障术后干眼的治疗方式 
2.1 药物治疗 
药物治疗是干眼症治疗的基础。对于 2 型糖尿病

性白内障术后干眼症患者，药物选择需考虑患者的全

身状况及眼部情况。人工泪液是目前最常用的干眼症

治疗药物，能够补充泪液不足，缓解眼部干涩症状。然

而，对于伴有炎症反应的患者，还需联合使用糖皮质激

素、免疫抑制剂等抗炎药物，以减轻眼部炎症反应，促

进泪膜稳态恢复。近年来，一些新型药物如地夸磷索钠

等也逐渐应用于干眼症的治疗，其疗效及安全性得到

了广泛认可[11]。 
2.2 物理治疗 
物理治疗在干眼症的治疗中同样占据重要地位。

对于 2 型糖尿病性白内障术后干眼症患者，可采用热

敷、冷敷、按摩等物理疗法，以促进眼部血液循环，缓

解眼部疲劳。此外，睑板腺功能障碍是导致干眼症的重

要原因之一，因此，针对睑板腺的物理治疗如睑板腺疏

通、按摩等也显得尤为重要。这些物理疗法能够改善睑

板腺功能，促进泪液分泌，从而缓解干眼症状。 
2.3 手术治疗 
对于药物治疗及物理治疗效果不佳的干眼症患者，

手术治疗成为一种可行的选择。手术治疗主要包括泪

小点栓塞术、泪道重建术等。泪小点栓塞术通过阻塞泪

小点，减少泪液排出，从而增加眼表泪液量，改善干眼

症状。而泪道重建术则适用于因泪道阻塞或狭窄导致

的干眼症患者，通过重建泪道通路，恢复泪液引流功能，

从而缓解干眼症状[12]。然而，手术治疗需严格掌握适

应症及禁忌症，确保手术安全及疗效。 
2.4 生活方式干预 
生活方式干预在干眼症的治疗中同样不可忽视。

对于 2 型糖尿病性白内障术后干眼症患者，建议避免

长时间使用电子设备、保持充足的睡眠时间、保持室内

空气湿润等。此外，饮食调节也对干眼症的治疗具有辅

助作用。富含维生素 A、C、E 及 ω-3 脂肪酸等营养素

的食物有助于促进泪液分泌及泪膜稳态恢复。因此，建

议患者在日常生活中多食用这些食物，以改善干眼症

状。 
3 2 型糖尿病性白内障术后干眼症的预防与康复 
3.1 术前评估与准备 
术前评估与准备是预防 2 型糖尿病性白内障术后

干眼症的关键。在手术前，应对患者的全身状况及眼部

情况进行全面评估，了解患者是否存在干眼症等眼部

疾病。对于存在干眼症风险的患者，应在术前给予相应

的治疗及预防措施，如使用人工泪液、抗炎药物等，以

减轻眼部炎症反应及干眼症状。同时，还应对患者进行

充分的术前宣教，使其了解手术过程及术后注意事项，

提高患者的配合度及满意度。 
3.2 术后护理与随访 
术后护理与随访是确保 2 型糖尿病性白内障患者

术后眼部健康、预防干眼症不可或缺的一环。手术后，

需对患者的眼部进行细致入微的观察，利用先进的医

疗设备监测眼部指标，以便及时发现并妥善处理诸如

干眼症在内的眼部并发症。一旦发现干眼症状，应立即

启动针对性的治疗及护理措施，如为患者开具个性化

的人工泪液处方，或采用先进的抗炎药物，以精准缓解

干眼症状，保护患者眼表健康。此外，定期且系统的随

访及复查也至关重要，通过跟踪患者的恢复情况，结合

其干眼症状的改善程度，适时调整治疗方案，确保治疗

效果最大化。 
3.3 心理干预与健康教育 
心理干预与健康教育在干眼症的预防与康复中同

样具有重要作用。对于 2 型糖尿病性白内障术后干眼

症患者，由于长期受到眼部疾病的困扰及手术带来的

压力，往往存在焦虑、抑郁等心理问题。因此，应给予

患者充分的心理支持及干预，帮助患者树立战胜疾病

的信心及勇气。同时，还应加强健康教育力度，使患者

了解干眼症的病因、发病机制及治疗方法等相关知识，

提高患者的自我保健意识及能力。 
4 小结 
2 型糖尿病性白内障术后干眼症是影响患者术后

生活质量的重要因素之一。其发病机制复杂多样，涉及

泪液质与量的异常、泪膜稳态失衡及眼表组织炎症等

多个方面。在治疗上，需综合考虑患者的全身状况及眼

部情况，采用药物治疗、物理治疗、手术治疗及生活方

式干预等多种手段综合治疗。同时，还应加强术前评估

与准备、术后护理与随访以及心理干预与健康教育等
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预防措施的实施力度，以降低干眼症的发生率及提高

患者的术后生活质量。未来，随着医学技术的不断进步

及干眼症研究的深入发展，相信 2 型糖尿病性白内障

术后干眼症的治疗将会取得更加显著的成果。 
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